FACTORES   DE   RIESGO  Y   HALLAZGOS  ECOCARDIOGR\uc1FICOS   PARA  INFARTO   DEL   MIOCARDIO  EN PACIENTES  MENORES  DE  CUARENTA Y CINCO A
1OS. by Alvarez Andueza, Carlos C\ue9sar
Boletín Médico de Postgrado. Vol. XIX Nº 3 Julio – Septiembre 2003                   UCLA. Decanato de Medicina. Barquisimeto – Venezuela 
 161 
1FACTORES   DE   RIESGO  Y   HALLAZGOS  ECOCARDIOGRÁFICOS   PARA  INFARTO   
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     En este estudio se  determinaron los principales factores de riesgo y hallazgos ecocardiográficos  para 
infarto del miocardio (IM) en pacientes menores de cuarenta y cinco años, en el Hospital Central Universitario 
“Dr. Antonio María Pineda” entre Enero de  1998 y Diciembre 2001.  Se realizó un estudio retrospectivo 
mediante la revisión de historias clínicas y para ello se elaboró un formato donde se incluyeron la 
identificación, los antecedentes personales y familiares, hábitos, así como también los hallazgos 
ecorcadiográficos.  De un total de 785 pacientes que ingresaron con el diagnóstico de (IM), 88 pacientes 
(11,2%) eran menores de  45 años y de ellos un 71 pacientes (80,7%) eran de sexo masculino. Once pacientes 
(12,5%) reportaron tener antecedentes familiares de hipertensión arterial (HTA) y 20 (22,7%) de cardiopatía 
isquémica. Al evaluar los antecedentes personales 22(25%) de los pacientes refirieron ser hipertensos y solo 2 
(22%) eran diabéticos.  Sesenta y cinco pacientes (73,8%) refirieron consumo de cigarrillo, 38(43,1%) 
consumo de alcohol y 13(14,7%) consumo de drogas.  El promedio de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo fué del 53,5% y se evidenció que los IM más frecuentes fueron los anteriores extensos e inferiores.  
Se concluyó que los antecedentes familiares y personales son factores de riesgo para desarrollar IM, pero en la 
población estudiada se evidenció una mayor asociación entre los hábitos y el desarrollo de IM.      
 
 




     In this research, the main risk factors and the echocardiography findings for myocardial infarction (MI) 
were determined in patients less than four-five years of age at the Hospital Central Universitario “Dr. Antonio 
María Pineda”, between January 1998 and December 2001. This retrospective study was done through  the 
clinical histories reviews; for that purpose an instrument was designed to obtain the information referred to 
identification, personal and family history, habits, as well as echocardiography findings. 785 patients were 
admitted with a MI diagnosis, 88 of them (11.2%) were less than 45 years old and 71 (80.7%) were male. 11 
patients (12.5%) reported to have family history of hypertension and 20 (22.7%), ischemic cardiopathy. When 
evaluating personal history, 22 (22.7%), patients referred to be hypertense  and only  2 (22%) were diabetics. 
75 (73.8%) patients smoked, 38 (43.1%) drank alcohol, and 13 (14.7%) used drugs. The fraction ejection of 
the left ventricular mean was 53.5% and it was shown that the most frequent MI were the widely spread 
anterior ones and the inferiors. It is concluded that family and personal history are risk factors in order to 
develop MI, but in the population studied, it was shown a higher association between habits and MI 
development. 
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     En 1948, cuando se inició el estudio de Framinghan se 
demostró que la elevación de la presión arterial y del 
colesterol sanguíneo, son predictores para la enfermedad 
arterial coronaria.  Posteriormente se señalan otros 
(predictores de esta enfermedad) como son el sexo 
masculino, la edad, la diabetes y el hábito tabáquico.  Los 
factores psicosociales tales como el estrés relacionado con 
el trabajo y las desventajas sociales y económicas, también  
se relacionan con un riesgo más elevado de enfermedades 
cardiovasculares.  La alimentación inadecuada y el estilo 
de vida  contribuyen a la alta prevalencia de estos factores 
de riesgo. 
 
     En 1963 se introdujo el término Factor de Riesgo, el 
cual es una medida cualitativa de la posibilidad que tiene 
un individuo para desarrollar manifestaciones clínicas de 
enfermedad coronaria (1). En 1964 se evaluaron los 
criterios de causalidad cuando se evidenció la asociación  
de enfermedad coronaria con el hábito de fumar, con el 
colesterol sérico elevado así como con la presión arterial 
elevada. 
 
     Las Sociedades Europeas de Cardiología, de 
Ateroesclerosis y del Corazón clasifican las características 
asociadas a un riesgo aumentado de padecer enfermedad 
coronaria, en características bioquímicas o fisiológicas 
(modificables), características personales (no modificables) 
y estilos de vida del individuo(2).  Diversos investigadores 
argumentan que la dieta es la principal causa de 
cardiopatía coronaria, diciendo que el ateroma, por lo 
general en estado avanzado, se encuentra casi siempre en 
las personas que presentan cardiopatía coronaria, estando 
compuesto principalmente por lípidos que proceden de la 
sangre, en tanto que los niveles de éstos en la misma, 
están determinados en buena parte por la dieta (3). 
 
     La hipertensión arterial es uno de los problemas 
cardiovasculares más relevante, es multicausal, induce 
mortalidad prematura, sus complicaciones suelen ser 
cardiopatía isquémica, encefalopatía vascular e 
insuficiencia renal.  En el hombre, algunos autores 
describen una “meseta” en los valores promedio de la 
presión arterial entre la tercera y cuarta década y a partir 
de allí, un aumento sostenido. En contraposición, otros 
investigadores mencionan una elevación lineal, en el 
hombre, a partir de la tercera década hasta la séptima.  En 
la mujer, las cifras  de presión arterial tienden a 
permanecer constantes a lo largo del periodo reproductivo 
y una vez terminando éste, se produce un aumento más 
brusco, que en el hombre. 
 
     La diabetes mellitus es otro factor de riesgo 
modificable.  El estudio de Framinghan ha demostrado 
que la incidencia de nuevos eventos coronarios en 
hombres y mujeres diabéticos fue 1,6 y 2,1 veces mayor en 
comparación con los individuos no diabéticos.  De igual 
manera, en otros estudios se demostró que la 
hiperglicemia y la intolerancia a la glucosa también están 
asociados con un riesgo incrementado de presentar 
cardiopatía coronaria (4). 
 
     El consumo de cigarrillo sigue siendo un problema de 
salud pública a nivel mundial y es una causa prevenible 
de enfermedad cardiovascular así como de otras 
enfermedades (5). Aproximadamente entre 50 a 150 
microgramos de nicotina se absorben en cada inhalación 
del cigarrillo.  La nicotina es un potente agonista del 
sistema nervioso adrenérgico y ocasiona incremento de la 
liberación de norepinefrina plasmática y por ende 
vasoconstricción.  También se ha demostrado una 
asociación entre los niveles de presión arterial y el 
consumo de bebidas alcohólicas (6); la relación es lineal; 
es decir, a mayor consumo de alcohol mayores cifras de 
presión arterial.  El uso de la cocaína también es un 
problema de salud pública y la toxicidad cardiaca de la 
misma, podría estar relacionada con sus efectos 
fisiológicos, los cuales pueden causar incremento de la 
demanda miocárdica de oxígeno, debido a la asociación 
con taquicardia e hipertensión; así  mismo reduce el 
calibre de las arterias coronarias e incrementa la 
resistencia vascular de dichos vasos (7).  Otro de los 
factores de riesgo modificables es el sedentarismo y uno 
de los aspectos de la modernización es el estilo de vida 
con poca actividad física, especialmente para los adultos.  
Por último, los factores psicosociales se presentan como 
factores de riesgo modificables y juegan un rol muy 
importante en la aparición de enfermedades 
cardiovasculares.  La pobreza y la inequidad social en 
nuestro país  se han asociado con mayor prevalencia de 
enfermedades; particularmente cardiovasculares y buena 
parte de esta asociación  se explica  por los mayores 
niveles de los factores de riesgo de estas enfermedades (8). 
 
     Dentro de los factores de riesgos no modificables 
resaltan los antecedentes familiares como un factor 
importante e independiente para arteriopatía coronaria.  
Así mismo se ha establecido que la enfermedad coronaria 
aumenta progresivamente con la edad, presentándose 
mayor mortalidad después de los 40 años y varia con la 
presencia de otros factores  de riesgo como herencia, 
dislipidemia y hábito tabáquico.  El sexo es otro factor de 
riesgo no modificable y en el estudio Frammighan  se 
señaló que la morbilidad para enfermedad coronaria en 
hombres fue el doble que en las mujeres. 
 
     Diversos estudios realizados entre 1970 y 1980 
sugieren que, aproximadamente, entre el 2% al 6% de los 
infartos del miocardio ocurrieron en personas jóvenes.  
Las series de 1990 en adelante estiman una incidencia 
algo mayor (4% al 10%) y es por ello la necesidad que se 
han planteado diversos investigadores en conocer los 
factores de riesgo para infartos del miocardio en 
personas jóvenes (9). En nuestro principal centro 
asistencial,  la incidencia de infarto del miocardio en 
personas jóvenes es alrededor del 11%, lo que motivó a 
realizar un estudio para conocer los factores de riesgo y 
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hallazgos ecocardiográficos en pacientes con infarto 
agudo del miocardio  en pacientes menores de cuarenta y 
cinco años.  
 
PACIENTES Y MÉTODOS 
 
     Se realizó un estudio retrospectivo. La muestra estuvo 
constituida por todos los pacientes menores de cuarenta y 
cinco años de edad, de diferentes sexos, que ingresaron al 
Hospital Central “Dr. Antonio María Pineda”  entre 
Enero de 1998 y Diciembre del 2001. Para la  revisión  de 
la historias clínicas, se elaboró un formato en donde se 
incluyeron la identificación, los antecedentes personales y 
familiares, hábitos, así como también los hallazgos 
ecocardiográficos con el objetivo de obtener datos 
suficientes que permitieron conocer cuales fueron los 
factores de riesgo que influyeron en la aparición de IM en 
la población estudiada, así como también sus principales 




     Del  total  de pacientes que ingresaron al Hospital 
Central Universitario “Dr. Antonio María Pineda” entre 
Enero de 1998 y Diciembre de 2001 (785); 88 pacientes 
(11,2%) eran menores de 45 años de edad. De ellos, 17 
pacientes  eran del sexo femenino y 71  del sexo 
masculino. La edad promedio del sexo masculino de 39,05 
años  y  de 40,1 años para el sexo femenino.  
 
     Al evaluar los antecedentes familiares reportados por 
los pacientes se encontró que 9 (10,2%) tenían 
antecedentes sólo de diabetes mellitus, 11(12,5%) de 
hipertensión arterial y 20 (22,7%) de cardiopatía 
isquémica.  Doce pacientes (13,6%) reportaron tener 
antecedentes de hipertensión y cardiopatía isquémica; y 20 
(22,7%) de los pacientes no reportaron ningún 
antecedente familiar.  Entre otros antecedentes reportados 
por los pacientes se encontró la dislipidemia y el asma 
bronquial. (Cuadro 1) 
 
     De los pacientes que constituyeron la muestra, 2 
(2,2%) refirieron ser diabéticos, 22 (25%) ser hipertensos y 
sólo 5 (5,6%) refirieron tener  cardiopatía isquémica como 
antecedente.  Trece de los pacientes (14,7%) refirieron 
otros antecedentes: dislipidemia, lupus, endocarditis, asma 
bronquial y gastritis.  Cuarenta y dos pacientes (47,7%) no 
refirieron ningún antecedente personal.  (Cuadro 2). 
 
     Al evaluar los hábitos, 29 (32,9%) de los pacientes 
refirieron consumir más de media cajetilla de cigarrillos al 
día por más de dos años, 26 (29,5%) refirieron consumo 
de cigarrillo y alcohol (más de 3 copas al día en promedio) 
y 14 (15,9%) no refirieron ningún hábito como 
antecedente. 
 
     Sesenta cinco pacientes (73,8%) refirieron consumo de 
cigarrillos, solo o en combinación con alcohol y/o  
drogas, y trece (14,7%) refirieron consumir drogas, sola o 
en combinación con cigarrillo y/o alcohol.  (Cuadro 3). 
CUADRO 1 
Factores   de   Riesgo  y   Hallazgos  Ecocardiográficos   
para  Infarto   del Miocardio en Pacientes  Menores  de  
Cuarenta y Cinco Años. Antecedentes Familiares. 
 
Antecedentes Número de Pacientes 
 Nº % 
DM 9 10,2 
HTA 11 12,5 
CI 20 22,7 
DM+CI 5 5,6 
HTA+CI 12 13,6 
DM+HTA 6 6,8 
OTROS 5 5,6 
NINGUNO 20 22,7 
Total 88 100 
DM : Diabetes Mellitus     HTA: Hipertensión Arterial  





Antecedentes Personales de los Pacientes con Infarto del 
Miocardio menores de Cuarenta y Cinco Años. 
 
Antecedentes Número de Pacientes 
 Nº % 
DM 2 2,2 
HTA 22 25,02 
CI 5 5,6 
DM+CI 1 1,1 
HTA+CI 1 1,1 
DM+HTA 2 2,2 
OTROS 13 14,7 
NINGUNO 42 47,7 
Total 88 100 
DM : Diabetes Mellitus  HTA: Hipertensión Arterial  





Hábitos de los Pacientes con Infarto del Miocardio 
menores de Cuarenta y Cinco Años. 
 
Hábitos Número de Pacientes 
 Nº % 
Tabáquico  29 32,9 
Alcohólico  6 6,8 
Drogas 3 3,4 
Tabáquico + Alcohólico  26 29,5 
Tabáquico + Drogas 4 4,5 
Alcohólico + Drogas 0 0 
Tabáquico + Alcohólico + 
Drogas 
6 6,8 
Ninguno 14 15,9 
Total 88 100 
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CUADRO  4 
Hallazgos Ecocardiográficos de los Pacientes con Infarto 
del Miocardio menores de Cuarenta y Cinco Años. 
 
Fracción de eyección del 
ventrículo izquierdo (FE%) 
 
(25 - 69)  `x  53,5 % 
Septum (7 - 16)   `x  11,6 mm 




    Al evaluar los hallazgos ecocardiográficos se encontró 
que el promedio de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo fue 53,5%,  del grosor del septum 11,6 mm y del 
tamaño de la aurícula izquierda de 35,3 mm. (Cuadro 4). 
 





     Numerosos estudios han establecido la relación entre 
diversos factores de riesgo y la enfermedad coronaria, 
principalmente el infarto del miocardio.  
 
     Al analizar los resultados obtenidos, se demuestra que 
también en pacientes menores de cuarenta y cinco años, la 
incidencia de infarto del miocardio es mayor en el género 
masculino que en el femenino.  
 
     La presencia de antecedentes familiares como factores 
de riesgo para desarrollar infarto del miocardio fué  22,7% 
para la diabetes mellitus, 32,9% para la hipertensión 
arterial y 42,0% para la cardiopatía isquémica. 
     Estudios realizados en México reportan prevalencia de 
34,7% para la diabetes mellitus y 16,7% para cardiopatía 
isquémica (10).  
 
     Diversos trabajos reportan una asociación  entre 
factores de riesgo modificables y cardiopatía isquémica 
(11,12,13). En la población estudiada en nuestra 
investigación, sólo 27,2% de los pacientes refirieron ser 
hipertensos y  5,6 % ser diabéticos. 
 
     El tabaquismo es un factor de riesgo para enfermedad 
coronaria.  En un estudio realizado en el Estado Lara se 
concluyó que la prevalencia del mismo tiene una tendencia 
descendente (14).  En la población estudiada, sesenta y 
cinco pacientes (73,8%) refirieron consumo de cigarrillos, 
por lo que se puede afirmar que el hábito tabáquico 
constituye un factor de riesgo importante en el desarrollo 
de infarto del miocardio en personas menores de cuarenta 
y cinco años. En un 29,5% de la población estudiada, el 
consumo de cigarrillos estaba asociado a consumo de 
alcohol.  En nuestro país el consumo excesivo de alcohol  
 
 
CUADRO  5 
Localización topográfica del Infarto, según los Trastornos 
de Motilidad por Ecocardiografía de los Pacientes 
menores de Cuarenta y Cinco Años. 
Localización 
Topográfica 







AE : Anterior Extenso    I : Inferior   AS : Anteroseptal               
AL : Anterolateral  VD : Ventrículo Derecho 
 
     Al evaluar la localización topográfica de los IM según 
la Ecocardiografía, se evidenció  que los  más frecuentes 




constituye un importante problema de salud pública.  
Existen evidencias de que el consumo de alcohol, incluso 
en cantidades que no son generalmente excesivas (más 
de dos bebidas por día), es un factor de riesgo para la 
hipertensión arterial. (15) 
 
     Numerosos reportes sugieren que el abuso de cocaína 
puede precipitar el infarto del miocardio, por lo que ha 
sido reconocido como un factor de riesgo independiente 
para enfermedad cardiovascular (16).  En nuestro estudio, 
un 14,7% de los pacientes refirieron consumo de drogas 
previo al infarto del miocardio.  Esto concuerda con lo 
reportado en varios estudios clínicos  en donde se ha 
encontrado una incidencia de infarto del miocardio en el 
rango de 0% - 31% de los pacientes admitidos con dolor 
torácico asociado a consumo de cocaína (17)  
 
     Al evaluar los hallazgos ecocardiográficos se encontró 
que el promedio de la fracción de eyección del ventrículo 
izquierdo  fué mayor al 50% y que las medidas de la 
aurícula izquierda y de septum estaban dentro de los 
valores normales. De los pacientes que refirieron 
consumo de drogas, un 46% de los IM fueron anteriores 
extensos, 38% en cara inferior y 15% anteroseptales. 
Solo un paciente presentó extensión al ventrículo 
derecho.  En un estudio se enco ntró que el IM asociado 
al uso de cocaína estaba localizado en cara anterior en un 
45% y en cara inferior en un 44% (17). 
 
     En este estudio se concluyó que lo antecedentes 
familiares y personales de diabetes mellitus, hipertensión 
arterial y cardiopatía isquémica son también factores de 
riesgo para desarrollar infarto del miocardio en menores 
de cuarenta y cinco años de edad, pero en la población 
estudiada se evidenció una mayor asociación entre los 
hábitos y el desarrollo de infarto del miocardio; es decir, 
que el hábito tabáquico, alcohólico y el consumo de 
DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES  
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drogas son factores de riesgo importantes para el 
desarrollo de infarto al miocardio en personas jóvenes. 
 
REFERENCIAS  BIBLIOGRAFICAS 
 
1. Multiple  Risk Factor  Intervention Trial Research 
Group:  Multiple Risk Factor  Intervention Trial.  
Risk Factor Changes and Mortality Results. JAMA. 
248: 1465-1477. 1982. 
 
2. Backer DE, G. et al: Prevención de la Enfermedad  
Coronaria en la Práctica Clínica. Recomendaciones 
del Grupo de Trabajo de la Sociedad Europea 
Cardiología.  Sociedad Europea de Aterosclerosis y  
Sociedad Europea de Hipertensión.  Revista 
Española de Cardiología. Vol 48. N0 12 Diciembre. 
773-780. 1995. 
 
3. Meade, TW.: Diet and Ischaemic Heart Disease. In: 
Recent Advances in Community Medicine. Edited 
by A.E Bennett.  Churchill Livingstone, Gran 
Bretaña.1978. 
 
4. Anuario de Epidemiología y Estadística Vital. 
M.S.A.S Caracas Venezuela. 1994. 
 
5. Peto, R. et al: Mortality from Tobacco in Developed 
Countries: Indirect estimation from National vital 
Statistics. Lancet 339. 1268-1278. 1992. 
 
6. Community  Prevention and Control of 
Cardiovascular Disease. Report of WHO Expert 
Committee – Tecnical Report Series 732.  Genova, 
pp 30-33. 1986. 
 
7. Warner, E.: Cocaine Abuse. Ann Intern Med. 119(3): 
226-235. 1993. 
 
8. Evans, R. et al: Epidemiología Cardiovascular. 
Factores de Riesgo.  Editorial  Disinlimed C.A. 
Caracas. 1994. 
 
9. Choudhury, L. et al: Myocardial Infarction in Young 
Patients. Am J of  Med. 107:254-261. 1999. 
 
10. Llamas Esperon, G et al. Prevalencia de Factores 
de Riesgo Ateroesclerosis en la Ciudad de 
Aguascalientes. Resultado de la Encuesta 
“Declaración de Aguascalientes Contra 
Ateroesclerosis”. Archivo de Cardiología Mexicano. 
67.323-334. 1997. 
 
11. Sandoval, R . et al: Factores de Riesgo Modificables 
de Cardiopatía Isquémica; su Fuerza de Asociación 
Epidemiológica en Pacientes Admitidos por 
Infartos Agudo al Miocardio en el Hospital 
Universitario de Los Andes. Mérida. Venezuela.  
Avances Cardiol. Vol. 20, Supl 1. Junio 2000. 
 
12. Mata, C. et al: Hipertensión Arterial Sistémica 
como Factor de Riesgo para Enfermedad Arterial 
Coronaria en Pacientes de la Consulta de 
Cardiología Preventiva. Avances Cardiol Vol  20, 
Supl 1. Junio 2000. 
 
13. Piña, A. et al:  Diabetes Mellitus: Un Factor de 
Riesgo – Mayor para Enfermedades 
Cardiovasculares. Avances Cardiol Vol 20, Supl 1. 
Junio 2000. 
 
14. Infante, E. et al: Prevalencia de Tabaquismo.  
Estudio de Salud Cardiovascular en el Estado Lara 
(ESCEL) 1987-1997. Avances Cardiol Vol 20, supl 
1. Junio 2000. 
 
15. Dávila, V.: Aspectos Básicos en la Prevención, 
Diagnóstico y Manejo del Accidente Coronario 
Agudo.  Editorial Ateproca Caracas 1999. 
 
16. Mehta, P. et al. Effect of Cocaine on Left 
Ventricular Function. Relation to Increased Wall 
Stress and Persistence after Treatment. Circulation. 
91(12): 3002-3009.1995. 
 
17. Hollander, J. et al. Effect of Recent Cocaine Use on 
the Specificity of Cardiac Markers for Diagnosis of 
Acute Myocardial Infarction. Am Heart J. 135 (2): 
245-252. 1998. 
          
